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Hol van valodi szerepe az MR-
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CT utani probléma
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Ovarium/ here SZELEKTIV



CHANGES IN SELLA DUE TO EXPANDING LESION

SELLA

“Double c@

In Roentgen era, “expansion” was a prerequisite for diagnosis!

Projection of dorsum sellae into
foramen magnum in a "proper”
Towne's projection. ..




SELLA MR

Attekinté T2 az agyrdl

Sagittalis, coronalis T1, T2

Kis FOV

Vékonyszeletek - max. 2 mm

Dinamikus mérések kb. 10-15 sec-ig (4-5 sorozat)




Hipofizis mérete
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SELLA MR

tosabb: micro/macroadenoma
enzidban

llaris terjedes és a chiasma opticumhoz valé

us invazié - Knosp grade

asa, cysticus/nekrotikus komponens, beveérzés
ovetes merettdl fugg

ipusok ( laborok ! ): prolaktin, ACTH, GH
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Nem minden adenomal!

Cell rest tumors
Craniopharyngioma
. Rathke’s cleft cyst
Epidermoid (cholesteatoma)
Infundibuloma
Chordoma
Lipoma
Colloid cyst
Primitive germ cell tumors
Germinoma
Dermoid
Teratoma
Atypical teratoma {dysgerminoma)
Ectopic pinealoma
Gliomas
Chiasmatic-optic glioma
{(astrocytoma, hypothalamic
glioma)
Oligodendroglioma
Ependymoma
Infundibuloma
Astrocytoma
Microglioma

Benign lesions
Meningiema (olfactory, tuberculum,
diaphragms, sphenoid wing)
Enchondroma
Metastatic tumors
Vascular lesions
Granulomatous, ifnfectious, and inflammmatory
Pituitary abscess, bacterial and fungal
Sarcoid
Tuberculosis
Giant cell granuloma
Echinococcal cyst
Mucocele (sphenoid)
Histiocytosis X
Lymphocytic hypophysitis
Miscellaneous (CSF-related)
Benign intracranial hypertension
(pseudotumor cerebri)
Empty sella syndrome
Arachnoid cyst
Suprasellar-chiasmatic arachnoiditis




Gyakoribb pathologias eltéréese

1. Rathke-tasak cysta

2. Craniopharyngeoma

3. Hypophisitis

4. Diabetes inSipidus:
neurohipofizis T1 magas jel,
de 10%-ban nemlathato!!
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MDCT:

MRI:

Kepalkoto protokollok

Axialis mérések, coronalis és sagittalis
rekontstrukciok, kontrasztanyaggal

kiegészitve — max szeletvastagsa

T1 axi, STI
postk

rea védelem
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Endokrin ophtalmopathia

az endokrin ophtalmepathia a
leggyakoribb exophthalmust okozé
betegséq, a Basedow-Graves-kor
extrathyreoidalis manifesztacioja.
latoideg compressioja, mely vaksagig
progredialhat !

a kulsé szemmozgatoé izmok
jellegzetes sorrendben
vastagodnak meg — halmozas és
odéma (T2 és zsirszupresszios
mérésen hyperintenz) szintén jelen
lehet

I’ M SLOW
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Pajzsmirigy
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Pajzsmirigy %6

it !

Gobokrol se

csomok
nyeldcso infiltracio
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Kiild6 orvos szakvéleménye, el6zé szakvizsgdlatok leletei / statusz:

Kontrollvizsgalat.
Fej nyaki lagyrész MR -re beutaloval ellatva,

Mégjegyzés: Kérjilk betegiink fej nyaki lagyrész MR vizsgalatat bal lebenyben leirt TR4-5_n@dulusoK'miatt.
Kdszonettel.
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Mellékpajzsmirigy

Elsddleges: helyi protokoll szerint— UH /
biopszia PTH

MR: ektopias lokalizacio, reaperacio
kerdése, sugarterhelés kertilese,
problémamegoldé modalitas

17



Mellékpajzsmirigy scintigrafia

Radiofarmakon:

99mTc-MIBI (mitochondriumokban gazdag
szdvetekben dusul)

- 99mTc-pertechnetat
(pajzsmirigyszovetben dusul)

Szubtrakcié: a két kép kivonasa utan jol
lathaté a sejtdus mellékpajzsmirigy szévet

~Wash-out” technika: két id6pontban (10-20.

perc, 120. perc) vizsgaljuk

99mTc-MIBI SPECT-CT

Paratny. Statc (MIBITI) (Motion Corr.)

MIBI 120 pere=T¢ subtr.

Para.Stat.-Thyr.[norm=1.0]
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F-kolin PET/CT/MR

o

olin PET/CT/MR segithet

©

etegszint{

Nagyon szenzitiv a mellékpajzsmirigy aden
(patient-based) szenzitivitas >95%

A kisebb, 1 cm koruli adendmak
Ha a 99mTc-MIBI vagy UH

eg lehet
edmeény

Potencialisan az e s eszkOz is lehet a jovdben

Whitman J, Allen IE, Bergsland EK, Suh I, Hope TA. Assessment and Comparison of
18F-Fluorocholine PET and 99mTc-Sestamibi Scans in Identifying Parathyroid
Adenomas: A Metaanalysis. J Nucl Med. 2021 Sep 1;62(9):1285-1291. doi:
10.2967/jnumed.120.257303. Epub 2021 Jan 15. PMID: 33452040; PMCID: 19
PMC8882892



Fluorocholine PET for parathyroid adenomas

Sensitivity

1.0+
n
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" Summary point
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T T T T T
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Specificity




Homogén, < 4 cm,

Magasabb denzita

Mellékvese - adenoma %6

Gyakori incidentaloma: elsddleges képalkot

CT
alacsony denzi 10 HU: snak tekinthet, tovabbi
vizsgalat nem is szukséges
ﬁ HU ) a mikroszkopikus zsir kimutatasara
' 1 ase

-out phase jelcsokkenés
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In phase — out phase (IOP)

slerakddas estén zsirtartalom alulbecslése (normalizalashoz lép jele szukséges) —
olytranszfundalt onkoldgiai betegek
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Proton Density Fat Fraction - PDFF

A zsir protonjainak jelét elkuloniti a tobbi, mobilis proton jelétd
Kikliszoboli IOP hatranyait: 0-100%-ig jo, szamsz
meghatarozhat6
GE: Iterative Decompensation of water and fat with Ech etry and Least squares estimation
(IDEAL-IQ)
IDEAL 1Q / 3D Multi-Echo Dixon dperc! =
1 mérés — 6 (mért és kal

a, sbtazis

single breath hold

Eskreis Winkler et ol Concer Inoging  (2018) 185!

posbripmriehn o Cancer Imaging

RESEARCH ARTICLE Open Access

IDEAL-IQ in an oncologic population:
meeting the challenge of concomitant liver
fat and liver iron

ity Fat Fraction
ments at 1.5- and 3-T
Hepatic MR Imaging: Same-Day
Agreement among Readers and
across Two Imager Manufacturers'

Purpose: To deter of proton density fat fraction
(PDFF) ined with hepatie mugnetic
resonan readers, imager manu-
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Zsir tartalom %-0s mérése— ,ldeal 1Q Fat f
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Paraganglioma/Pheocromocytoma

» Paraszimpatikus duclanc

» fej-nyak tipusos lokalizaciokban
S0 és bors” jel ( salt and pepper)
* Intenziv halmozas

* Szimpatikus duclanc

+ Katekolamin szekrécio

*  MR-jellemz6k:

« Villanykorte-jel” (light bulb sign)
* Nekrézis lehet'benne

* Nincs jelvesztés |OPmeresen

+ Heterogén, intenziv halmozas




Pancreas NET

Incidencia: 0.001%
30-60 éves kor kozott
Legtdbb sporadikus, de kapcsolédhat néhany
szindromahoz: MEN1, NF1, von Hippel
Lindau, sclerosis tuberosa

Nem funkcionald tipus: kb 2/3
Funkcionalé: inzulinoma, gastrinoma,

somatostatinoma, glucagon 0 \

serotonin, ACTH S ‘
Dinamikus kontrasztanyagos MR - majspecifikus
DWI
MRCP a ductus pancreaticus viszonyahoz
somatostatinreceptor PET egymast kiegészit6

multifocalitas és lokalis rezekabilitas megitélésére
Multimodalitas fontos: MRI/ CT + EUS +

vizsgalatok
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Pancreas NET + majmetastasisok

Front. Oncol., 31 May 2024
Sec. Cancer Imaging and Image-directed Interventions
Volume 14 - 2024 | https://doi.org/10.3389/fonc.2024.1352538
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Osszefoglalas E %6

Az MR nem minden en rin szerv b vizsgalata!

: gobok esetén rossz indikacio!
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KOSZONOM A FIGYE
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